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選択的容量負荷と圧負荷 に よ り生 じた慢性肥大心 にお い て タ リ ウ ム 2ー01(ThalIiu rnp201,201Tl) 摂取比が左右心筋重量比 の
推定 に 有用 で あるか を 明 らか に する 目 的で 実験を行な っ た ･ 右宴圧負軋 石室容量負軋 左重圧負軌 左室容量負荷お よ び両
室容量負荷 モ デ ル を 作成 し, コ ン ト ロ ー ル 群 と ともに 血 行動態諸乱 心筋重量お よび 心 筋 201TI摂取比を測定 した . 右重圧負荷
は モ ノ ク ロ タ リ ン 投与に よ り ･ 右室容量負荷ほ肺動脈弁閉鎖不全を作成 して 惹起 した ･ 左重圧負荷ほ 上 行大動脈を拘指 し , 左
室容量負荷ほ大動脈弁閉鎖不全を作成 して惹起 した ･ また , 両室容量負荷は下大動静脈吻合に よ り惹起 した . 石室/体重比ほ ,
右重圧負荷 , 石室容量負荷モ デ ル 群 お よ び両 室容量負荷 モ デ ル 群 で コ ン ト ロ ー ル 群に 比較 して有意に 増加 した . 左室/体重比
は 一 左室圧負軋 左室容量負荷モ デ ル 群 で有意に 増加 した ･ 右室収縮期圧ほ , 右室圧負軋 両室容量負荷 モ デ ル 群お よび左室
容量負荷モ デ ル 群 で有意 に 上 昇 した ･ 左室収縮期圧 は左室圧負荷 , 両 室容量負荷 お よび左重容量負荷モ デル 群で 有意 に 上昇 し
た ■ 左室/石室心筋重量比 は l 右重圧負軋 右室容量負荷お よ び両壷容量負荷モ デ ル 群で 有意に 低下 し, 左室圧負軋 左箋容量
負荷 モ デル 群で有意 に 増加 した ■ 左右心筋 201Tl摂取比ほ , 右重圧負軋 石室容量負荷で 有意に低下 し, 左室圧負軋 左室容量
負荷 モ デ ル 群で 有意 に 増加 した ･ 左右心願げ1Tl摂取比と左右心筋重量比 は l コ ン ト ロ ー ル 群お よび 全て の 負荷モ デ ル 群に お い
て極め て 強い 正 の 相関を 示 した (y = 0･29 + 0･87Ⅹ･ r = 0･982, p<0･0001)･ 左右心 筋 201Tl摂取比と左右収縮期圧比は , 圧負荷モ デ
ル 群 に お い て は 良好 な正 の 相 関を示 した (r = 0,874)が , 容量負荷 モ デ ル 群で の 相関ほ 不 良(r = 0.550) で あ っ た . こ れ らの 結果
か ら , 慢性心 疾患 の 心 筋重量比 お よ び慢性圧負荷疾患の 心重圧の 推定に 加ITl 心筋シ ン チ グ ラ フ ィ が有用で ある 可 能性 が 示 唆
され た ･ また 肺高血 圧 を有す る患者 に お い て左心 室心 筋重量を他 の 非侵襲的方法 で推定 し, 201Tl心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ と組み 合
わ せ る こ と で 右心 室心 筋重量 を推定 し う ると考 え られ た .
Key w ords myo c a rdial m as s ratio, 2
01Tl, m On O C r Otalin e, Chronic volu m e overlo ad, Chro nic
pres sur e o v e rlo ad
タ リウ ム ー201(T halliu m-201, 201TI)は K+ と類 似 した 心 筋内動
態を示 し, Na-k ポン プ に よ り心 筋細胞内に 取 り込まれ る . 心 筋
内の 201Tl分布は い く つ か の 要素に よ り決定され る が , 最も 重
要な田子 ほ局所心筋血流 と細胞の 生存力と され る . 201Tl を用い
た心 筋イ メ ー ジ ソ グで は相対的な局所心筋血流 , 局所心筋 の 生
存九 さ ら に 左室腔の 拡大や左室壁肥厚 の 相対的あ るい ほ定性
的評価 な どが 主 に 内科領域 で行な わ れ て きた . 一 方 , 先天性心
疾患に おけ る応用 に 関 して は , 通常描出され な い は ずの 右室 が
描出され る こ と で 肺高血圧 な どの 右室負荷疾患 の 診断に 用 い ら
れた り
l ト 4)
, 左右心 筋 201Tl摂取比を 剛 ､て 右重圧 を推定する こ
との 有用 性が 報告され て い る5 ト8)
また , 肺高血圧 ラ ッ ト を用 い た実験結果 では , 左右心 筋重量
比と 201Tl摂取比 とは 良好に 相関す る こ と が 報告され て い る … ).
しか し , 単 一 光 子 放 射塑 コ ン ピ ュ ー タ 断層 (single-photo n
em mision c o mputed to m ogr aphy, S P E C T)を 用い た 201Tl 心筋
シ ン チ グ ラ フ ィ で も未だ 正 常右重圧 を有す る疾患群に お い て は
石室の 描出が不 十分 である こ と よ り , 右室 の 心 筋重量 の 推定や
左室圧負荷疾患 に おけ る左室圧 の 推定 に 関す る報告 ほ ま だ な
い ･ 本研究で は , 慢性心 負荷状態 の ラ ッ トを 用い , 核種の 特性
に よ る散乱や減衰 , 心臓 の ね じれ と い っ た外的要田を無視 した
条件下 で ,
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実験に は W istar系雄性 ラ ッ ト を使 用 した .
.
体重 490～ 580g
(平均 510g) の 6 匹 を 正常 コ ン ト ロ ー ル と して 用 い , ま た
250～ 630g の ラ ッ ト30 匹に 手術や 試薬の 投与を行な い 慢性心負
荷 モ デ ル を作成 した .
1 . モ デ ル作成
1 . 右重圧負荷 モ デ ル
モ ノ ク ロ タ リ ン (m o n o cr otalin e) (Sigm a, St. Lo uis, U SA) を
Kajihar a11)の 方法に よ り調整 し , 体重 250～ 300g (平均282g)
の ラ ッ ト 6匹 に 対 して 40mg/kg を腹部に 1 回皮下投与 した .
こ れ らの ラ ッ ト は そ の 後 , オ リ エ ン タ ル 固形飼料 M F(オ リ エ
ン タ ル 酵母 工 業 , 東京)お よ び水の 自由摂取可能な ホ ー ム ケ ー
ジで , 3 匹 を 1群と して12時間周期 の 明暗 サ イ ク ル の 飼 育室
(23 ± 2 ℃, 湿度 50 %) で 4週間飼育 した .
平成7年7月3日受付 , 平成 7年9月13日受理
A bbr eviation s: S P E C T, Single photon emission cornputed to m ography ;
201Tl, T ha11iu m-201
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2 . 右重容量負荷 モ デ ル
550～ 630g(平均575g)の ラ ッ ト 6匹を 用い , 以下の 方法 に よ
り 肺動脈弁閉鎖 不 全 を 惹起 した . す な わ ち , ネ ソ ブ タ ー ル
40mg/kg の 腹腔内投与 に よ っ て ラ ッ ト を麻酔 した 後 , 経 口 的
に気管カ ニ ュ ー レ を挿入 し , 小 動物用 従量式 レ ス ピ レ ー タ ー
S N-480-6(シ ナ ノ 製作所 , 東京)に て陽圧呼吸を行 な っ た . 一 回
換気畳は 10ml/kg, 換気回数 ほ毎分60 回 と した. 右側開胸 に よ
り肺動脈幹お よ び右室流出路 を露出 した 後 , 左 前肺動脈弁を
7 - 0 プロ レ ン 2糸 を用 い て肺動脈幹 に 縫い 付け て 肺動脈弁閉
鎖不全を惹起 した . 6匹の ラ ッ ト は い ずれ も生存 し, 前述 の 方
法 で 6週間飼育 した .
3 . 両室容量負荷 モ デ ル
400～ 500g(平均460g)の ラ ッ リ0匹 を用 い FIaim ら一2)の 方法
に よ り下大動静脈吻合術を施行 した . すなわ ち , ネ ソ ブ タ ー ル
40mg/kg の 腹腔内投与に よ っ て ラ ッ トを麻酔 した 後 , 腹部 正
中切開に て腹部大動脈 と下大静脈を露出 し背側 よ り剥離す る .
剥離部分 の 約 1c m 上 下端 を動静脈 一 緒 に 血 管 ク レ ソ メ (動脈ク
レ ソ メ t 夏目)を か け血 流を遮断 した 後 , 血 管 ク レ ソ メ を18 0
0
回 転 さ せ 血 管 を ね じ る . 次 に 実 体 顕 微 鏡 下 (oper ating
micro s cope O M-5, 高木精 工 , 長野)に ク レ ン メ で 挟 まれ た 部分
の 中央 で 下大静脈壁 に 1m m の 縦切開を い れ る . 静脈内の 血 液
を追 い 出 した 後 , 針付糸(9- O Ethilo n, Ethic o n)を 開 口 部か ら
見通せ る底に 通 し下大静脈 の 前壁 と腹部大動脈の 後壁 を 一 緒 に
引き上 げ , 開 口 部よ り 出た 部分を切除す る . 最初の 切 開部 を 9
- 0針付糸で縫合 し両血管 ク レ ソ メ を反転 させ て戻 し血管 を 開
放す る . 下大静脈 の 拍動 に よ り動静脈間に シ ャ ン ト が作成 され
た こ とを 確認 した後 卜 腹壁を 縫合す る . 術後 , 6匹 の ラ ッ ト が
生存 し前述 の 方法 に て 6週間飼育 した .
4 . 左重圧負荷 モ デ ル
体重 450～ 500g(平均480g) の ラ ッ ト 6匹を用 い l 以下 の 方
法 に よ り大動脈狭窄 を惹起 した . すな わ ち , ネ ン ブ タ ー ル
40mg/kg の 腹腔内投与 に よ っ て ラ ッ トを 麻酔 した 後 , 経 口 的
に 気管カ ニ ュ ー レ を 挿入 し小動物用従量式 レ ス ピ レ ー タ ー に て
陽圧呼吸を行な っ た . 右側 開胸 に よ り上 行大動脈を露出 し ,
18 Gの 琵射針 と とも に 5 - 0絹糸で 結致 した後 に 注射針を引き
抜 い た . こ れに よ り大動脈 の 周田径 ほ約 40 %ま で狭窄 した . 術
後全て の ラ ッ トが生存 し , 前述 の 方法 に て 6週間飼育 した .
5 . 左童容量負荷 モ デ ル
体重 450～ 500g(平均472g) の ラ ッ ト6匹 を用 い , 以下の 方
口
法に よ り大動脈弁閉鎖不全を惹起 した . すな わ ち , ネ ン ブ タ _
ル 40mg/kg の 腹腔内投与 に よ っ て ラ ッ トを麻酔 した 敵 前頸
部を正 中切開 し気管 とと もに左頸動脈を露出 し神経束か ら剥離
する ･ 血 圧モ ニ タ ー M IC-6 600(フ ク ダ電子 , 東京) に 接続 した
5 Fr e n ch の シ ー ス ダイ レ ー ク ー (c atheterintrodu c er, メ デ ィ
キ ッ ト , 東京)を 頸動脈に 挿 入 し抵抗 があると こ ろ ま で進め る.
更に 進 め る と シ ー ス ダ イ レ 一 夕 ー は大動脈弁を破壊 し左室内に
は い る . こ れ を 血圧 モ ニ タ ー で確認 し再び シ ー ス ダ イ レ ー タ ー
を頚動脈ま で戻す ･ 拡 張期 血圧 が低下 し脈圧が 50 %以上 増大
す る こ と で 操作 の 成否を確認 した後 , 左頸動脈 を結致 し前頸部
を縫合 し手術 を終 了 した ･ 術後全て の ラ ッ ト が 生存 し, 前述の
方法に て 6週間飼育 した .
Ⅲ . 測定方法
コ ン1ト ロ ー ル お よ び心 負荷 ラ ッ トは , ネ ン ブ タ ー ル 40mg/
kg の 腹腔内投与 に よ っ て 麻酔 した後 , 前頸部 を 正 中切開 し右
頸動脈 を露 出 し た ･ M I C-6600に 接 続 した 24 Gの 留 置針
(Jelc oT M, 内 径 0.67m m , 長 さ 19m m; John s o n& John son
Co ･, 東京)を 留置 し し指数 と血 圧を モ ニ タ ー した後 , 直視 下に
気管 カ ニ ュ ー レ を 挿入 し人工 呼吸 器 に て 陽圧呼吸 を 行な っ た .
室内の 空気を 用 い て 換気を行な い , 一 回 換気量は 10ml/kg, 換
気回 数は毎分60回 と した . 右側開胸に よ り心 臓を 露出 した 軋
約 5分間程 モ ニ タ ー を 観察 し , 挿管前の 血 行動態に まで 安定す
るの を待 っ た . そ の 後 27 Gの 金属針を M IC-6600に 接続 し左室
お よ び石室を直接穿刺 して そ れぞれ の 収縮期圧お よび 拡張期圧
を測定 し, ま た 同時に大動脈圧 と心 拍数を記録 した . 次に 14.8
M Bq の
201Tlを露 出 した右大腿静脈 よ り投与 し∴約1 5分後に 頸
動脈よ り脱血 死 させ て 速や か に 心 臓 を摘出 した . 付着 した 血液
を 取り除い た 後 , Fulto n ら13)の 方法に よ り心 臓 を右室と心 室中
隔を含む左室と に 分け重量を測定 した 後 , 201Tlの 放 射能を オ ー
ト ウ エ ル ガ ソ マ シ ス テ ム (A R C,500, A loka, 東京) を 用 い て
75 KeV を中心 と した 50 % ウィ ン ドで 測定 し, 左室/石室比の 億
を 求め た , 各心 室 の 測定値(計数率, Cpm)そ の もの は モ デ ル 群
問お よ び個体間で バ ラ ツ キ が多く , そ の 絶対値 ほ検討か ら除外
した .
Ⅳ . 統計学的検定法
測定値は平均値 ±標準偏差 で表示 した . 多群 間の 有意差検定
を行なう前に Bartlett検定 に よ る等分敵性検定 を行 な っ た . 各
群 の 間の 分散 に 有意 の 差が な い 場合に は , 1 元 配置分散分析を
行な っ た うえ Bo n王err o ni/Du n n検定 に よ り多重比較検定を行
Tablel･ Effe cts of chr o nic o v erlo ad o n ventric ula r m a ss a nd he m odyn amic s
Rat gro up Nu mber of B W† H R R V/B W L V/B W RVS P R V E D P L V S P L V ED P




































































Ⅴalu esar e 支 ±S D; R V, right v e ntricle; B W, body w eight; LV, left v e ntricle ; S P, SyStOlic pre s s ur e; E D P, e nd-dia stolic
Pr eS S ure; Mo n･ m O n OCrOtalin e ov erloaded rats; A S･ ratS with aortic ste n o si; PR, r atS with pulm o n a Ty r eguTgitatio n; A C F. r ats
☆ith a orto c a v al fistula; AR, ratS with a ortic r egurgitatio n･
*
p< 0. 1. Signific a nt differe n c e sfro m n or malrats. Statistical
a n alysis w asperfor m ed
-
using one w ay A N O V A follo w ed by Bo nfferr o ni/Du n n
'
s m ultiple c o mpariso nin R V/B W, L V/BW, H R
a nd R V E D P･ Co rnparis o n sby KruSkal-W allis test follo w ed by Holla nde rv Wolfe
,
s distributio nfree m ultiple
'
c o mparis o n w ere
perfor m ed in R V S P, L V S Pa nd L V E D P･ †No statistic ala n alysis w a sperfor m ed in B W.
慢性心負荷時の 心筋 201Tl摂取比
な っ た . 各群 の 間 の 分散 に 有意差 が あ っ た 場 合 に は Kru skal-
Wallis 検定 の 後 に Holla nder-W olfe 法14) に て 各群間で の 有意差
検定を行な っ た ･ 危険率0.05以下を 有意差あり と判定 した . ま
た2変数の 関係は直線 回帰分析を 用 い て 検討 した .
成 績
Ⅰ. 動物モ デ ル の体重変化(表1)
術前の 平均値に 比較 して 負荷後に 増加 が認め られ た の ほ モ ノ
ク ロ タ リ ン 投与群 , 上 行大動脈拘掩 お よ び大動脈弁閉鎖不全作
成群であ っ た . ま た , 減少を 認めた の は 肺動脈弁閉鎖不全お よ
び下大動静脈吻合作成群 で あ っ た . 各 モ デ ル 群と コ ン ト ロ ー ル
群の 体重の 平均値 の 差 に つ い て は負荷の 種掛 こよ り術前の 体重
が異な る こ とや 屠殺時の 週数が不 一 致で ある た め有意差検定 は
行なわ なか っ た .
Ⅰ . 心筋重量の変化
右心室重量お よび 左心室重量を体重で補 正 した 数値を モ デ ル
群と コ ン ト ロ ー ル 群間で比較 した (表 1). 右心 室重量/体重 ほ
モ ノ ク ロ タ リ ン 投与群 , 肺動脈弁閉鎖不全 お よび 下大動静脈吻
合作成群で有意に 増加 した . 左心室重量/体重ほ 上 行大動脈拘
掩お よ び大動脈弁閉鎖不全作成群で有意 に 増加 した . また , 左
心室重量/右心室重量 ほ モ ノ ク ロ タ リ ン 投与猟 肺動脈弁閉鎖
不全およ び 下大動静脈吻合作成群 で 有意 に 低下 し, 上 行大動脈
拘振およ び 大動脈弁閉鎖不全作成群で有意に増加 した (表2).
Ⅲ . 血行動態諸値の変化
心拍数, 左右心 室収縮期お よ び拡張期圧を モ デ ル 群と コ ン ト
ロ ー ル 群間で比較 した (蓑1). 心 拍数は 各群間で有意差が見 ら
れなか っ た ･ 石室収縮期圧 は モ ノ ク ロ タ ウ ン 投与群 , 下大動静
脈吻合お よ び大動脈弁閉鎖不全作成群で 有意 に 上 昇 した . 右室
拡張期圧は肺動脈弁閉鎖不全作成群で の み有意に 上 昇 した . 左
室収縮期圧お よ び 拡張期圧 は下大動静脈吻乱 上行大動脈抱拒
およ び大動脈弁閉鎖不全作成群で有意 に 上 昇 した . 左右心 室収
縮期圧比は モ ノ ク ロ タ リ ン 投与軋 下大動静脈吻合作成群 で 有
意に 低下 し , 上行 大動脈拘拒お よ び大動脈弁閉鎖不全作成群で
有意に 上 昇 した (表2).
Ⅳ . 心 筋 加1Tl 摂取比の変化(表2)
左右心筋 201Tl摂取比は左心室 の 計数率/右心室の 計数率と し
た
･ 左右心 筋 201T l摂取比は モ ノ ク ロ タ リ ン 投与軋 肺動脈弁閉
鎖不全お よ び下大動静脈吻合作成群で有意に 低下 し, 上 行大動
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Fig･ 1･ Sc at te rplots wit regre ssio n lin e sho wing betw e e n
left to right ve ntTic ular(L/R)thalliu m-201uptake r atio a nd
L/R pr es sure r at10･ (A)Tw elv e
.
pre ss u re?V e rlo ad m odels
a nd 6n or m alr ats. Lin earegr e slO n aalysISglV e S r= 0.874
(p<0.0001), With Y= q O.29 + 1.27 Ⅹ. (B) Eighte e n v olu m e
O V erlo ad m odels a nd 6c o ntrol rats. Lin e ar r egre sio n
a n alysis giv es r= 0.550(p<0.0001), With Y= 2.68+0.30 Ⅹ.
0 , C O ntr Ol; ▲, m On OC rOtalin e; △ , Pulm o n a? r egu rgitatiT
On ; × , a OrtO CaVal fistula; 鈷, a Ortic ste n osIS; □, a Ortic
r egurgltatio n.
Table2･ Effe cts of chr o nic o verlo ad Q n r elativ e v e ntricula r m a ss
. pres s ur e r atio,
罰一TIuptake r atio and tis s u e
m ■
TI/g ratio












































Ⅴalu eモare 文士S D; L/R･1eft to right v e ntric ula r;
加ITI･ tha11iu m-201; M o n･ m O n O Cr Otalin e o v erloadedr ats; A S, r atS with a o rtic
Ste n O SIS; P R, r atS With pulm o n a ry r egu rgitatio n; A C F, ratS With a ortoca v al fistula ; A R, ratS With a ortic r egurgitatio n,
*
p< 0･01･ Significant differe n c esfr o m n or m al r ts･ Statistical a n alysis w a sperfor m ed u sing on e w ay A N OVA follo w ed by
Bonfe rro ni/Du n n
'
s m ultiple c o mparison in L/R tiss u e2nTI/g r atio. Co mpariso nsby Kru Skal- W al1is test.fo1lo w ed byHollander- Wolfe's distributio nfr e e m ultiple c omparison w ere pe rfor m ed in L/R m as s ratio, L/R pr es su r e r atio a nd L/R 2QLTI
uptake ratio.
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た , 左右心室 に お ける単位重量当た り の 201Tl摂取比(左心室量
1g 当た り の 計数率/右心室量 1g 当た りの 計数率) ほ石室負荷
モ デ ル 群で 低下債向を , 左室 負荷 モ デ ル 群 で は増加傾向を 示 し
た が , 統計学的に は 有意差は認め られ な か っ た .
Ⅴ . 左右心 筋 抑 Tl 摂取比 と心室圧比お よび心筋重量比 と の
相関
1 . 慢性心 負荷 モ デル 全体 にお い て 20-Tl摂取比 と左右心室
圧比 は良好 に 相関 した (y = 0.78 + 0.86Ⅹ, r = 0 て蝕 p< 0.001)
が , 負荷の 種類 に よ り異な っ た 相関を示 した . すな わ ち , コ ン
ト ロ ー ル 群を加 え た 圧負荷 モ デ ル 群 で は 201Tl摂取比 と 心 室圧
比 と は 良好 な 直線 関係 (図I A,y = - 0.29+1.27x, r = 0.874,
P< 0･0001)を 示 した が , 容量負荷群 で の 201Tl摂取比と 心室圧比
と の 相関 は圧負荷群 に 比 べ 不 良 で あ っ た (図If∋, y = 2.68+
0,28Ⅹ, r = 0.550, p<0.0001).
2 .
加ITl摂取比 と心筋重量比 との 関係を囲2に 示 す . 両 者 は
負荷 の 種類 に よ らず極め て 強 い 正 の 相 関 を 示 し た (y = 0.23
+ 0.88x, r = 0.982, p< 0.0001).
考 察
心厳に 急激な圧負荷や容量負荷が生 じた 場合に ほ心筋 の 酸素
消費量が増大 し心 筋血 流も増加す る . こ れ らの ス ト レ ス が 慢性
に 持続す る場合 , 心 臓に は 代償性肥大や拡張 が生 じる . 結果 と
して心 臓全体の 重量が増加す る が , こ の 際の 左童重量の 変化と
右室重量 の 変化は病態に よ り そ れ ぞれ 異 な る こ と が 予想 さ れ
る . 正 常心に お ける 左右心室重量比が報告 どお りほ ぼ 一 定で あ
る とすれは(3.0～ 3.8)一針｣ 丁), 心疾患で は こ の 値が 病態に 対応 した
変化 を来す こ と が考 え られ る . また , 手術や 治療に よ り負荷が
軽減 され れば, 増加 した心 筋重量が減少 し, 心 室重量比 が再び
正常値に近 づく こ と も予測 で き る18).
本研究で は , 薬物投与や手術に亭り 5種類の 慢性 心負荷 ラ ッ
トを 作成 した . 各 モ デ ル に お い て 負荷心 室の 重畳ほ有意 に 増加
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Fig･ 2■ Lin e a r r egre s sio n plots c omparing left to right
V e ntric ulat(L/R)thalliu m-201uptake r atio and L/R m as s
r atio in 30 e xperim e ntal rats a nd 6n or m al rats. T he
r egr esio n equ ation is Y = 0･23 + 0.88 X(r = 0.982, p< 0.0001),
Wher eY a nd Xar eL/R m a ss r atio and L/R thaIliu m-201
uptake r atio, r e Spe Ctiv ely. 0, C O ntrOI; ▲ , m O n O Cr Otaline;
△ , pulm o n ary r egu rgitation; × , a OrtOC a V al fistula; JbI,
a ortic sten o si ; □, a Ortic r egu rgitatio n.
筋 重量比ほ各負荷群 で コ ン ト ロ ー ル 群 と 有意差 を認め た (表
2)･ こ れ ら全て の モ デル を 通 じて 201Tl摂取此 と心 筋重量比と
が 良好な相関(r = 0･982) した こ とは 極め て 興味深 い 結果と いえ
る (図2)･ Rabinovitch らg)が 肺高血圧 ラ ッ ト を 用 い た 実験 で
201Tl摂取比 と心 筋重量比 とが 良好 に 相関 した と報告 した が , 同
時 に 両室負荷疾患 に お い て は 卸1Tl摂取比は正 常値 を取 る 可能
性 を , すなわ ち 201Tl摂取比の み で 心疾患 の 重症度 の 評価を行
な う こ と ほ 困難 で ある可 能性を指摘 した . 今 回 の 検討 で は全て
の モ デ ル 群 で両 室心 筋重量 の 増加を認め た が , - 側心 筋重量の
増加が有意 であり結果的 に ほ
2qlTl摂取比 は コ ン ト ロ ー ル 群と
有意差 を認 めた (蓑1)･ 今回 の モ デ ル 群 で ほ下大動静脈吻合作
成群と大動脈弁閉鎖不全群以外は純粋な 一 側心 室負荷モ デル と
な っ て お り , こ の 条件下で他側の 心 筋重量が , 有意差が ない に
しろ増加 した こ とほ 興味深い . 考え られ る説明と して , 1 つ に
は 心負荷 に よ り体重の 増加率が低下 し結果的 に 心 室重量/体重
が増加 した 可 能性が考え られ る . ま た , - 側の 心 負荷に よ り招
来され た 内因性の カ テ コ ー ル ア ミ ン な ど の ホ ル モ ン 変化の 影響
や 心 筋 の 酸素消費量の 増加 に伴う心筋血流の 増加の 影響が他側
に及 んだ 可 能性も否定できな い1 9)28)
心 室中隔欠損症 , 大動脈弁閉鎖不全症や動脈管開存症な ど先
天性心 疾患に お い て ほ肺高 血圧 を伴 う こ とで左室容量負荷に石
室圧負荷を合併する こ とも少 なくな い . 現在 201Tl 心筋 シ ン チ
グ ラ フ ィ は こ れ ら右室負荷 を伴う先天性心疾患 に 臨床応用 され
て い が
､ 8)
. 右重 圧 の 推定 と い っ た 観 点か ら の み 見た 場合 ,
2 0-Tl心 筋シ ン チ グ ラ フ ィ に は既 に 我 々 が 報告 した ように い くつ
か の 問題点 が見 い だ され る7). す なわ ち , 肺 高血 圧 を 伴う心疾
患で 2 01Tl摂取比 と心 室圧比 の 相関を見た場合 , S P E C Tを用い
るよ りも Pla n ar法を 用 い た 方が 相関が良い こ と と , S P E C T を
用い た 場合 に 疾患群 に よ り相関直線が異 な る可 能性の ある こと
で ある . しか しこ れ らの 点に 関 して ほ本研究 の 図 1 お よ び2 で
説明可能 と思わ れ る . つ ま り , 2OITI S P E C T心 筋 シ ン チ グ ラ
フ ィ か ら得 られ る 201Tl摂取比は実際に は心 筋重量比 と相関 し
て お り , 心 筋重量比の 変化をもた らす 1次的原因 で ある圧負荷
を反映 した 心 室圧比 とは 間接的に 良好な相関を 示 すが , もう1
つ の 心 筋重量比の 変化をもた らす要因で ある容量負荷が同時に
存在 した場合に は 心室圧比 と の 相関性は低下す ると い う こ とで
ある . ま た , Plan ar法で は 心室中隔が最も明瞭に 描出される1
方向か ら 20-Tl摂 取を 計測する た め カ ウ ン ト の 総数 よ りも密度
を よ り反映す る と 考え られ る . つ ま り , 心 房中隔欠損症の 際の
石室拡大は カ ウ ン ト の 総数 を増加 させ るが 密度は 僅 かに しか増
加 しな い た め Pla n a r法で は S P E C Tに 比較 して 20-Tl摂取を過
小評価する と 考え られ る . 今回 の 結果ほ 純粋 な圧負荷疾患 であ
れ ば 2 01Tl摂 取比 は心 室圧比 と良好 に 相関する 可 能性 があり ,
また 今回 は埠討 して い ない が純粋な容量負荷疾患 であれば左右
心室容量比 と相関す る こ とが 推測 され る . 心 房 中隔欠損症に お
い て 石室の 201Tl摂取 が術後数 カ月 の 間ほ ほ と ん ど変化 が み ら
れ ず, 術後数年 で ようや く低下する と の 報告21)ほ 狛 Tl摂取比が
肺体血流比(pulm o n a ry to syste mic blo od flo w r atio, Qp/Qs)
で なく心 室容量比を反映 して 変化す る可 能性を 示 酸する .
現在 の と こ ろ石室心筋重量を 正確 に 推定す る こ とは l 左室の
場合と異な り非常 に 困難である , 左室が 心 収縮の 全サ イ ク ル を
通 じて幾何学的 に 単純な楕円体 に 類似 し, 容量や 壁の 厚 さが測
定 しや す い の に 対 し右室は複雑 な形態を し■て い るた め , 単純に
は兼何学的数式で容量を近似で きなぃ こ とや 内腔が肉柱に富み
慢性心負荷時の 心 筋 加1Tl摂取此
また 1 自由壁が薄い こ とな どが 心筋重量 を正 確 に 推定する こ と
の 妨げ とな っ て い る . 実際に 石室心筋重量 の 推定に 関する報告
は極めて 少な い . 心 電図や 心 血 管造影 で の 推定は極め て 困難 で
ある と され , 3次元 心 エ コ ー 図
22)
, 心 エ コ ー 図と血 管 造影 の 組
み 合わ ぜ
3)
, 磁 気共 鳴断層 像 (m agn etic r es o n a n c eim age,
M RI)1丁)24)
～ 2T)お よ び 高速 コ ン ピ ュ ー タ 断層像- 8)を 用い た研究で は ,
推定値と実測値 と の 相関は良好 と され るが , 心 疾患 を有す る小
児で の 報告 は未だ な い . 本研究 の 結果 よ り
2QITl心筋 シ ン チ グ
ラフ ィ を用 い る こ と で t 少 なく とも軽度な い しほ 中等度の 肺高
血圧を伴う心疾患の 心 筋重量比 の 推定 が 可 能 で あ る と 思わ れ
る. また , 現在 で は 多く の 画像検査に よ り左 心室 の 正 確な 心 筋
重量の 推定 が可 能に な っ て きて い るた め28ト ユ2), そ れ らと 201Tl心
筋シ ン チ グ ラ フ ィ の 結果 と を組み 合わ せ る こ と で , 非侵襲的に
両室心筋重量を推定す る こ とが 可能 で ある と考 え られ る .
また本研究 で は , 圧負荷 モ デ ル 群 と コ ン ト ロ ー ル 群に お い て
弧
Tl摂取比ほ左右心室圧此と良好に相関 した (工 = 0,874). こ の
結果よ り右室圧負荷疾患以外に , 大 動脈弁狭窄症や そ の 弁置換
後の 再狭窄の 左重圧 の 推定 に 281Tl心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ が 有用
である可能性が示 唆 され た .
現在の と こ ろ正 常石室圧を有する被験者 に お い て は 20】Tl心
筋シ ン チ グ ラ フ ィ に て 石室壁の 描出は困難 で あ り, こ の こ とが
左室負荷疾患 へ の 応用拡大の 妨げと な っ て い る . 今で も石室壁
が明瞭に 描出され る こ と 自体が右室負荷 の 所見 と さ れ て い る
が
1)～ 5)
, Pla n ar法か ら高分解能 S P E C T装置 へ の 移行や フ ァ ン
ビ ー ム コ リ メ ー タ ー の 利用等に よ り正 常圧右重壁 の 描出ほ l 未
だ困難で は あるに しろ 若干の 右室負荷が あれば体重 4kg 程 度
の乳児でもか な り鮮明に 右室壁 を描出できる よ うに な っ て きて
い る7}8)33). 今後の 画像解析装置の 改良や ,
201Tlに 替わ る 核種 の
使用で 正 常右重圧を有 した被験者に お い て も石室壁 の 描出が よ
り明瞭とな る可 能性は充分考 え られ る . そ の 際 に ほ 本研究を踏
まえた臨床応用の 拡大 が望 ま しい と 考え る .
結 論
慢性心負荷時の 心 筋 201TI摂取比 の 臨床的意義 を明 ら か に す
るた め , ラ ッ ト を用 い て 右重圧負荷 , 右室容量負荷 , 左重圧負
軋 左室容量負荷 お よび 両 室容量負荷 モ デ ル を 作成 し, コ ン ト
ロ ー ル 群と と もに 血 行動態諸値 , 心 筋 重量比 お よ び 心 筋 201TI
摂取比を測定 し以下の 結果を得た .
1 . 201Tl摂取比 と左右心重圧比は圧負荷 モ デ ル 群で ほ 良好な
相関を 示 した (y = -0.29 + 1.27Ⅹ, r = 0.874, P<0.0001)が容量負
荷モ デ ル 群 で の 相関は 不 良で あ っ た (r = 0.550).
2 ･ 心負荷 の 種類に よ らず 201Tl摂取比と左右心筋重量比 と
ほ強い 正 の 相関を 示 した (y= 0.23 + 0 朋x, r = 0.982, P<0.0001).
以上 の 結果は , 少なく とも右室負荷の ある慢性心疾患に 対象
を限れば 201Tl心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ を 用い て 左右 心 室心 筋重量
比の推定が 可 能 で , 他 の 非侵襲的画像検査を用 い た 左童心筋重
量値を組み合わ せ れ ば右童心筋重量を推定 しう る可 能性を示 し
た
･ ま た 圧 負荷疾患 に お け る左右心室圧比 の 正 確 な 推定 が
281Tl心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ を 用い て 行 な い 得 る可 能性も示唆され
た.
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A bstra ct
This study w a sdesign edto clarify the usefu1ness ofthalliu m-201(20 1Tl) uptake ratio for estimating myo c ardial
Ven由c ular m aSSratioin hyprtrophiedrathe ar tinducedbypreftr entialchronicpressure or v olu m e overload･ He modynamic
measure m e nts,1eft to right my∝ ardialv entricular m assratio and my∝ ardial
201
Tluptake ratio w ere m e as uredin 6n ormal
and thefb1lowing 30 e xperim entalrats(e achgroup, n =6)･ Right ven bicular(RV)pressure ov erl ad(PO) w asinducedby
administration of m o n ∝r Otalin e･ R Vvolum e ov erload(VO) w asinduc ed by sut uring apulm o nary valve t othepulmon ary
artery･ Bive ntric ular(B V)VO w asinduced by creatio n of an aOrt ∝ aVal缶stula. Leftventric ular(LV)P Owasindu cedby
C OnS biction ofthe asce nding aort a and LV VO wasinduced by dest ru Ction ofthe a ortic valves. R V m assto body w eight
(B W) was signinc antly increasedin RP VO, RV VO and B V VO m odels co mpared wi th the c ontr ol. LV m ass toB W w as
Signinc an tly incre as ed in LVPO, L V VO m odels･ R V peak systolic press ure(PS P)w as signi丘c an tlyin creased in R V PO,
B VV OandL V VO m odels, and L V PSP w as slgnific antlyin cre a s edin L V PO, B V VO a nd L V VO m odels. LV/R Vm ass ratio
WaS S lgnific antlyde creasedin R V PO, R V VO and B V VO m odels, a nd wa s slgni 丘c antly increased inL V P Oand L V VO
m odels･ L V/R V myoc ardia1
2 01T luptake ratio was slgnific a ntly decreased in R V PO and RVVO m odels, a nd w as
Signi 丘c an tlyincre as ed in L V PO and L V VO m odels･ Lin e arregreSSion analysis show edan e x c e11 nt correlatio nbetw een
L V 侃V my∝ ardial
20 I
Tluptake rati0 andLV rR Vmassratio(y = 0･2911.27, r = 0.982, p < 0.0001). Altho ugh the pres e n c e
Ofsignific an tCOrr elation(r = 0･87 4)betw e enLV /R Vpressure ratio andLV/R V my∝ ardial20 1n uptake ratio wa s c o n血 m ed
inPO m odels, r atherpo or c orr elation wa s obse rved in V Om odels･ Our resultss uggestthatL V/ R Vmy∝ ardialm ass ratio as
WellasL V 侃 Vpres sur e r atio c anbe evalu ated by LV/RV m yoc8∫dial
2O I
Tluptake ratioin chro nic o verlo ad mod ds. T hus,in
patie ntswithpulm o n a ryhy pertenSion
201Tl im aglng m aybe a us efu1 and non - inv asive techniqu･efbr val idating R V massin
C O mbina tio nwith0ther n o n-invasiv et e clm iquesfbre stim atio n ofL Vm ass.
